MOD. C)

lIl.mo Signor SINDACO

del COMUNE DI SAN BONIFACIO
Piazza Costituzione 4

37047 - SAN BONIFACIO (VR)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCANDIDABILITA’, INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA DI INCARICHI E/O DI CARICHE PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E
PRESSO GLI ENTI IN CONTROLLO PUBBLICO, NONCHE DI CAUSE DI ESCLUSIONE, ai sensi del
decreto legislativo n. 235/2012 e del decreto legislativo n. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a CAP in Via n.

codice fiscale

ai fini della candidatura alla carica di

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art.76 dl D.P.R. 445/2000 per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilita
DICHIARA

a) di essere in possesso di tutti i requisiti per la candidabilita e la elezione a Consigliere Comunale di
San Bonifacio;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di conflitto di interesse con il Comune di San Bonifacio o con
gli enti, aziende, istituzioni di destinazione;

c) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilita, di inconferibilita e di incompatibilita di
incarichi e/o cariche presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti in controllo pubblico, ai
sensi del d.Igs. n. 235/2012 e del d.Igs. n. 39/2013;

d) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’Articolo 2 degli “Indirizzi per la
nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni”,
approvati dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 50 del 30/09/2024;

e) di aver preso delllnformativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dellart.13 del GDPR
2016/679, e di autorizzare il Comune di San Bonifacio al trattamento dei dati personali per gl
adempimenti connessi alla presente procedura e nel rispetto di quanto disposto dal Codice in
materia di Protezione dei dati personali, adottato con D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs.
n. 101/2018 e dal Regolamento UE n. 679/2016.

Data FIRMA




